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 乞2%,女α9%とやはり男に多く,加令とと}に発卑率の上昇をみとめている。心室性期外収
 縮はこ2%にみられたが男女差及び年令差はあまりなぐ,上室性期外収縮は2.5%にみられ,ζ
 ちらは加令とともに増加していた。右脚ブロックは51%にみられ,加令とともに上昇し,かつ
 血圧の高い例に多かった。猶ほ重要なことは,自覚症状とST-丁異常の関係をみると自覚症状'
 の有無とST-丁異常の有無には有意の葦がみとめられなかフたことである。次に心雑音につい.
 ては,心尖部収縮期雑音発見率は2.7%で加令とともに増加しているが心基部の収縮期雑音は
 一1,4%にみられ,加令とともにむしろ減少している。拡張期雑音については有意性がみられ液か
 った。X線写真上で心陰影の左第1弓が突出している例は197%で,加令ととも'に増加し,動
 脈硬化との関連が濃厚であった。
 検診後1年間の脳血管及び心臓死例の検診時の成績を生存例の検査成績と比較して1遠で検定
 してみると,P<α01で有意の差を認めたのは1(1)高血圧に対する脳血管障害及び心筋硬塞以
 外の心疾患による死亡率,(2沁房細動を有する場合の脳硬塞及び心疾患による死亡率,(3)心筋硬
 ,塞所見が検診時にみられた場合の心筋硬筆残亡率・(4)尿蛋白陽性の場合の脳血管障害及び心疾患
 による死亡率,⑤ST▼Tが中等度以上障害されている場合の脳硬塞及ぴ心筋硬塞死亡率,(6沁・
 電図上の左室肥大及ぴ胸部レントゲン写真上の左第4弓拡張を有する場合の脳出血死亡率,{7沁
 尖部に高度の収縮期雑音を有する'場合の心疾患死亡率であった。われわれの高血圧者管理区分別
 による死亡率の差異をみると・要治療麹は要注意群正常諏鰍》ともにP<aOゆ章
 険率で有意の差をしめした。
結 論
 宮城県における循環器系集団検診における異常者発見率は全国平均を遙かに上廻って論り,こ
 れらによる死亡率を減少させる目的のためには,われわれの実施している方法による集団検診は
 有用なものであり,管理区分も適切なものであったことが,予後調査により確認された。'
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 審査'結果の要旨
 著者は宮城県心臓血管病茅防協会と'協力し,昭和59年1月より42月まセの1年間に実施し
 た15,259名の検診例について,検診結果を集計し.さらに1年後の予後調査を行なって.集
 団検診の意義を検討し.次の成績を得た。
 検診時血圧150・脚Hg(最高血圧)～90擢濯g(最低血圧)を越える例は.全例の54.5
 %もあり、全国平均を遙かに上廻る値で,加令とともに増加しているが、男女差はあまりなかつ
 定。尿蛋白陽性者の検出率はZO%であるが蛋白強陽性者の頻度は年令と無関係であり.軽陽性
 者は加令とともに増加しており響また正常血圧をしめしていて尿蛋白陽性な例は58%.高血圧
 者では97%で.高血圧群に約2.5倍多くみられた.二次検診の成績についてみると.心電図所
 見では左室肥大と判定された例は1Z4%であり.男女とも加令とともに増加している.ST-
 丁異常と判定された例は5α5%で,男女ともやはり加令とともに増加しているが,高度のST
 -丁異常例は男に多かった。心筋硬塞例は男a48%.女0.27%と男に多く.心房細動例は男
 2.2%,女0、9%とやはり男に多く.加令とともに発見率の上昇をみ・とめている。心室性期外収
 縮は52%にみられたが男女差及び年令差はあまりなく.上室性期外収縮は2.5%にみられ.こ
 ちらは加令とともに増加していた。右脚ブ目ックば.51%にみられ,加令とともπ上昇し1かつ
 血圧の高い例に多かった。次に心雑音については,心尖部収縮期雑音発見率は2.7%で加令とと
 もに増加しているが心基部の収縮期雑音は1・4%にみられ,加令とともにむしろ減少している乙
 拡張期雑音については有意性がみられなかった。x線写真上で心陰影の左第1弓が突出している
 例は197%で.加令とともに増加し,動脈硬化との関連が濃厚であった。
 検診後1年間の脳血管及ぴ心臓死例の検診時の成績を生存例の検査成績と比較してx2で検定
 してみると,Pく0・01で有意の差を認めたのは、(P高血圧に対する脳血管障害及び心筋硬塞以
 外の心疾患による死亡率,(2)心房細動を有する場合の脳硬塞及ぴ心疾患による死亡率.(31心筋硬
 塞所見が検診時にみられた場合の心筋硬塞死亡率.(41尿蛋白陽性の場合の脳血管障害及び心疾患
 による死亡率.(5}ST-Tが中等度以上障害されている場合の脳硬塞及び心筋硬塞死亡率,㈲心
コ
 電図上の左室肥大及び胸部レントゲン写真上の左第4弓拡張を有する場合の脳出血死亡率.(7}心
 尖部に高度の収縮期雑音を有する場合の心疾患死亡率であった。われわれの高血圧者管理区分別,
 による死亡率の差異をみると、要治療群では。要注意群及び正常群に比較し.ともにPくα田1
 の危険率で有意の差をしめした。
 依って本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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